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精神分裂病は操うつ病とともに，精神医学の領域
において臨床上最も重要な疾患の 1つで、ある。した
がって本疾患の解明に当たっては，精神病理学，神
経病理学，精神生理学，神経化学，精神薬理学，遺
伝学など多方面から長期にわたって多くの研究が続
けられている。それにもかかわらず，今日までなお
その本態を究明することができないのみならず，そ
の治療に関しでもきわめて不完全な状態にあるとい
わざるを得ない。
電気生理学の進歩とともに，精神分裂病の脳波学 
的研究が多年にわたってつづ、けられているが，そこ
に得られた数多くの知見は3)5) 8) 16) 21) 31) 33) 36)さまざま
でありいまだに一定の結論が得られていない。
一方， 1950年代にクロールプロマジン〈以下 Cp.
と略す〉が精神疾患の治療薬として登場して以来，
すでに十有余年を経た。その間多数の向精神薬がつ
ぎ、つぎと開発されたにもかかわらず，フェノチアジ
ン系薬物は現在もなお精神疾患の薬物療法に大きな
役割を果し続けている。こうした多くの向精神薬の
開発とともに，これらの薬物の作用機序に関する研
究も枚挙にいとまのないほどである。しかし，比較
的明確な作用機序を理解し得たのは動物実験のレべ
ノレにおいてのみのものであって，人脳に関しではな
お多くの疑問が残されている。 
従来， cp.をはじめとするフェノチアジン系薬物
の脳波に与える影響についでも， あまたの研究報
告17)18) 22) 24)拘 30)37)がなされているにもかかわらず， 
いまだ、定まった知見が得られていないし，また Cp.
などの向精神薬によって治療を受けた精神分裂病者
の脳波学的研究に関する報告も多数別)問問17)23)24)
存在するが，それらの知見もまたきわめて多様でー
以上のごとき現状において著者は，精神分裂病に
対する薬物の影響を電気生理学的にとらえ，その脳 
波変化を検討することにより，幾分なりともその本
態への接近を試みたいと考え，まず精神分裂病の薬
物療法時における臨床脳波像の経時的な変動をとり
上げ，ことにその基礎波変化と間敏性変化の二者に
着目し，それらと薬物に対する態度および臨床像の
変化との関連について興味ある所見を得たので報告
する。
11 対象ならびに研究方法
研究の対象は， 63例の精神分裂病患者で， 男 39
例，女24例，年令は 15才，..，56才である。その病
像は，いわゆる精神分裂病の 3亜型に分類すると，
破瓜型 39例，緊張型 18例〈非定型のものをここに
含める)， 妄想型6例となる。服薬前脳波記録が可
能であるということから推定されるごとく，対象に
は激しい興奮患者は含まれておらず，その意味では
ある種の選択がなされていることになる。新入院，
再入院を問わず，入院前約 1カ年間のうちに，脳波
記録に影響をおよぼすような，薬物治療，電撃療法
を受けているもの，あるいは頭部外傷を受けている
ものなどを，できる限り対象から除いた。
脳波記録は同一患者に対し，服薬前，服薬開始後
2週間目， 1カ月目， 2カ月目， 3カ月目の計4，-，
5回にわたって行なった。
脳波検査には， 三栄測器製 9素子， あるいは 17
素子脳波計を使用，単極誘導ならびに双極誘導によ
り，少なくとも 4種以上の誘導記録を用い，それぞ
分間の安静時記録を行ない，その後単極誘3，.2れ 
導で4分間の過呼吸時記録を行なった。
使用薬物は，フェノチアジン系薬物のうち，クロ
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ールプロマジンおよびレボメプロマジン(以下 Lp.
とする〉の 2種類で， いずれも経口的に Cp.を25
例に， Lp.を20例に単独使用し， 18例は両者合併
して治療した。 2つの薬剤を選んだ理由は単に臨床
上，第 1選択として使用する機会が多かったからで
で，その際，両者700mg"，75日1ある。服薬量は 
併用例はおのおのの量をそのまま加算したものであ
る。投与方法は病態像によって一定し得ないが，多
くは少量より開始し， 1週日ごとに増量し，症状に 
応じ 3週日"， 1ヵ月目より固定量を用い， 3カ月間
持続した。
後に述べるごとき脳波所見の分類を Cp.群， Lp. 
群について試みたが，大差が認められなかったの
で，対象として 63例を一括したものである。
脳波の検討，特に基礎波の変化を見るために，一
部症例には当教室で独自に帯域区分をした 2現象同
"，(4時周波数分析器を使用した。その帯域区分は 
病像変化は，行動評定方式と診察時所見とから観
察し，経過型としては特に病像安定期に残存する症
状に注目して，定型群と非定型群とに区別した。
111研究成績 
1) 脳波所見の分類
服薬中の脳波像の判定には，従来用いられている
正常，境界，異常という臨床脳波的判定基準にはよ
らず， そこに出現する脳波像のうち， Paroxysmal 
な現象と basicrhythmの変化とに着目し， それ
らをつぎのごとき 4型に分類した。
1型:基礎波の徐波化とともに間歌性変化の見
図〉2(1，(28.6%)例18られるもの…… 
I型:間歌性変化のみが見られるもの 
……6例 (9.5%)(3，4図〉 
II型:基礎波に 0.5"，2CjS程度の徐波化を認め
るもの…..，・ ・.18例 (28.6%)(5，6図〉H
13，.0.5(1，CjS)10.5 "，(8.5，CjS)8.5，.(7，CjS)7 
CjS)，(13，.20 CjS)であり，特に α波帯を遅 α帯
IV型:基礎波に変化なく， また間敏性変化も示
さないもの……21例 (33.3%)(7，8図〉
と速 α帯に分けて，徐波化を検討した。分析時間は これらの変化は，服薬開始後 2週目にすでに出現
5分間で間敏性変化の認められない部分を選び，左 していたが，その程度は 1ヵ月目，あるいは 2カ月
前頭と左後頭の同時分析を行なった。
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目不規則な burstの出現 
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第 5図 16才合 服薬前閉限安静時 11CjS 第 6図 同症例 Cp.200 mg持続投与 1カ月
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3) 服薬量と脳波変化
少量を 1日 150mg以下，多量を 301mg以上，
その聞を中等量として各脳波変化との関連を見たの
が第 10図である。
服薬量の多寡に対して出現する脳波変化は多様で
あり，特に相関は見られなかった。
また，薬物の持続投与期間は症例によって一定し
ていないが，先述したように，出現する脳波変化は
2カ月目まで増強したものもあり， 2週目， 1カ月
目まで増強し，その後は同程度の変化が残存持続し
たものもあり，特に持続投与期間と脳波変化との間
にも相関は認められなかった。 
第 10図 服薬量と脳波変化 
4) 精神症状と脳波変化
第 I章で述べた評価方法による病態像を参考と
して，<院内適応>，く疎通性>， <病感の出現>
の 3項目をとり上げて脳波変化との関連を見た。 
院内適応改善 i 邑官f: 病 J蔀出現Bli 己主義
第 I型
第 I型
第 E型
第1V型
第 11図 精神症状と脳波変化
第 11図のごとく，第 IV型において，院内適応改
善が 21例中 9例 (42.9%)，疎通性改善が 21例中 4
例 (19%)，病感出現が 21例中 4例(19%)と他の
3型に比べて症状改善率がやや不良であるが，特に
相関は得られなかった。しかし， 3項目を通じて認
められることは，院内適応の改善率が他の 3項目に
比べて高く，しかも 3項目相互の聞には関連の少な 
いことから，その評価には観察者の主観が混入して 
いる可能性が推察される。 
5) 服薬前後における脳波像
服薬前  (+) :te往あり
(ー):既往なし
(ー ) 
25% 50% 
第1型 W+
か 25% 50% 
第 12図 服薬前後の脳波像
第 12図は， 服薬前および後の脳波に見られる 4
型の脳波像の分布状態を示したものである。服薬前
脳波にも相当数の異常所見が認められる。これは臨
床脳波的判定基準では， “境界"所見としてあっか
われるような微細な変化， たとえば徐波として 8.5 
CjSの slowαとか，間獄波として基礎波からやや
目立つ transientαwaveの trainまでも所見とし
てとり上げているからである。
この図において著明なことは，服薬前異常の見ら
れなかった第 IV型の 50%が，服薬後他の 3型に移
行していることと，服薬前脳波に見られた上記のよ
うな軽度の変化が，多くの場合 (23例中 16例， 69.6 
%)増強されていることである。
6) 脳波変動群と不変群との比較
第 11図に示したごとく， 服薬後に見られた脳波
変化のみに着目して臨床症状と対比した場合は明瞭
な相関は認められなかった。ただ第 IV型において
症状改善がやや劣るという程度であった。
そこで，脳波変化というものを平面的にとらえず
動きとしてとらえて，服薬前後における脳波所見に
変動のあった群(たとえば， IV型→ I型， II型→
I型というように，服薬前存在しなかった所見が
服薬後に出現し加わった群〉と，変動のなかった群
(たとえば， IV型→IV型， I型→ I型というよう
に，服薬前に存在した所見のみが，増強されたにせ
よ，されなかったにせよ，そのまま服薬後の脳波上
に残存したもの〉とに分け，前者を変動群 (31例)， 
後者を不変動群 (28例〉として臨床症状との関連を
見たのが第 13図である。ただし， 4例においてはか
えって所見が消失した(1型→ I型の 2例， 1型→
II型， II型→IV型の各 1例〉。この図では，この
4例を省き総数 59例となっている。以下の図表に
おいて， 変動型をあっかう場合は同じく総数 59例
としての百分率を用いた。図に見るごとく，症状改
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院内適応改善
不変群
変動群
疎通性改善
不変群
変動群
病感出現
不変i!ej':図 
変動l作際総選S 
第 13図 脳波変動群と不変群
善率は変動群において，院内適応改善が 74.2%，疎
通性改善が 38.7%，病感の出現が 48.4%であり，不
変群においては， 順に 53.6%，21.4%，21.4%とな
り，明らかに変動群との相関を示した。 
7) 脳波変動群内訳
つぎ、に， それらの 31例の変動群のうち， どのよ
うな変動がよりよい改善率を示すかを見ると，第 14
図のごとく，各項目において有意な差とはいえない
までも， Paroxysmalな変化 (P出現群〉に関連す
る変動群の方が， slowing (S出現群〉よりも， よ
り良好な改善率を示していると考えられた。
。 50 100% 
院内適応改善
 
S出E見
 
P出現
 
S+P出現

疎通性改善 
S出現 
P出現 
S十 P出現
病!出出現 
S出現 
P出現 
S+P出現
第 14図 脳波変動群内訳 
8) 定型群と非定型群
以上の成績から，臨床像と脳波変化との関連にお
いては，脳波変化を変動型として対比させることに
よって，臨床症状とより高い関係を生じ，また間駄
性変化と徐波化とは，臨床との関連において，それ
ぞれ，別個の性質を有した異常所見であることが，
示唆されたと考えら札る。
そこで，これらの関係をより深く知るために，臨
床像をより自然科学的な方法でとらえるという意味
で，第 I章で述べたごとく， 満田 25)に従って症例
を経過型において観察し，定型群と非定型群の 2群
に分けて，それぞれ精神症状と脳波変動とを比較検
討した。 
a) 経過型と精神症状
院内適応改善
非定型l洋側側州側総州
定型肝隠線総ぶ蕊蕊蕊縫総選週 
o 50 100% 
疎通|主改善|
ゴ I~定型 1洋民.，'，x\.，，'\.，，'\.' 措
定 型 ofi: 
E 
o 50 100% 
病感の出現!
非定型 m~ 隊総蕊総蕊蕊総議終蕊総蕊~
定型 1f 
o - .50~-- -_ -100% 
第 15図 経過型と精神症状
第 15図のごεく， 院内適応改善率は， 非定型群
で 22例中 19例 (86.4%)，定型群で 41例中 20例 
(48.8%)，疎通性改善率は， 非定型群で 22例中 1
例 (50%)，定型群で 41 例中 7 例 (17.1~あ)，病感の
出現率は，非定型群で 22例中 13例 (59.1%)，定型
群で 41例中 8例 (19.5%)と非定型群が圧倒的に良
好な改善率を示し， X 2検定でもそれぞれJI買に危険率 
1%，2%，2%で高度の有意差を示した。 
b) 経過型と脳波変動
脳波変動群および不変群と経過型とを比較してみ
ると， 第 16図のごとく非定型群においては， 脳波
変動群が 21例中 15例 (71.4%)， 不変群が 21例中 
6例 (28.6%)で，変動群が明らかに多く， 定型群
においては，変動群が 38例中 16例 (42.1%)，不変
群が 38例中 22例 (57.9%)であり， 定型群には脳
波変動を示さないものが多かった。両者について検
-558ー 千葉医学会雑誌 第 42巻
定すると，危険率 5%で有意差を示した。 
c) 経過型における脳波変動群内訳
第 16図の変動群においてどのような脳波所見が
変動するか， またはしやすいかを検討すると第 17 
図のごとくである。
非定型群
変動群機蕊機~蕊総線総除、
不変群隠滅蕊蕊蕊~ 
o .50 
定型群
変動群隊総総お総総~
100% 
不変群隠滅線機応総蕊総蕊週 
o 50 10初 
第 16図 経過型と脳波変動 
L一一
100% 
~ 
50 100% 
第 17図 経過型における脳波変動群内訳
すなわち，非定型群では Paroxysmalな変化の
出現 (P.出現〉率が 15例中 7例， 46.6%と高く，
定型群では，徐波に関する変化の出現 (s.出現〉率
が 16例中 12例， 75%ときわめて高率であった。両 
群において， Pおよび P+s出現群と S出現群と
に2分して相関を求めると，危険率 2.5%で， Pお
よび P+S出現は非定型群に多く， s出現は定型
群に多いという有意差を示した。
以上の事実より，非定型群は定型群に比べて，脳
波変動をきたしやすく， ことに Paroxysmalな変
化の出現との関連が深く，それが症状改善との聞に 
何らかの意義をもつものと考えてよいと思われる。 
IV考察
精神分裂病の脳波像に関する研究報告としては，
脳波の発見者である Berger3)をはじめとして数多
くの業績が見られるが，そこに得られた成績は多様
で一定の特徴の存在が認められない。
Berge刊および Travis31)らは，精神分裂病者の
脳波には特に異常は見られず，正常人脳波との差異
はほとんど認められないといい， Finley8)らは，対
照群には 7%の異常設を見たに過ぎないのに反し，
精神分裂病群には 28%の異常波を見たと報告し， 
Hoch12)，MacMahon21)らも軽度の異常を認めるが，
それは恒常的なものではないとした。それに反し，
著明な異常波の発現を報告したものに Davis5)の 
“Choppy activity" や Jasper16)らの “f1.at or 
fuzzy line" などがあった。ともに不規則な低振幅
速波であり，ことに“Choppyactivity" は精神分
裂病の 61%に見られると報告した。また， 緊張病
相にはびまん性の 8波が見られたという Walter35)
の報告もある。その他にも， •J asper16)らは精神分裂
病者の 23%にてんかん性異常脳波を見るなど， て
んかんと類似の脳波知見を主張する報告も少なくな
い (Ervinめら， Rodin26)ら〉。
このように，さまざまな，結果を粟にする知見の
存在することは，結局精神分裂病に特異的な脳波パ
ターンのないことを意味しており，多少不規則であ
ったり，速波がやや多く認められたりするが，それ
らを今日の臨床脳波的判定基準にしたがって検討す
れば，正常あるいは境界脳波群に属するものがほと
んどであろうと考えられる。
一方， フェノチアジン系薬物， ことに Cp.の脳
波に与える影響に関する報告も多数存在することは
序言においても述べた。今日知られている知見をあ
の静脈内投与による急50mg，._25のCp.げると， 
程度の経口600mg，._12.5日量1あるいは性実験，
的な慢性投与によって，臨床的に特有な眠気の状態
drowsy stateをひき起こすが，脳波に特異的な変
)，九八木町28(Shagass化は見られないとするもの
あるいは α律動の量，規則性および振幅が増し，
しかし基礎波の徐波化を示すとするもの (Ulett34)
ら， Jりrgensen17)ら〉が認められている。 さらに諸
家の関心を集めたことは， Cp.がてんかん性の異常
脳波所見を増強させるということ (Friedlander10九
FabishペStewart29つである。しかし， これらの
Cp.の脳波への作用機序は明確でなく， 単に脳幹 
網様体などへの作用 (Merlis22)ら， Terzian30)，八
木3りが推測されるのみである。したがって， Cp. 
の脳波像におよぼすさまざまな!影響の研究ととも
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に， Cp.によって誘発された脳波変動と臨床所見と
の関連を追求する研究も，なお各方面から強い関心
の的となっている。
MontaninP3lらは，精神分裂病者を対象にして， 
Cp.を1日200mgから 800mgまで漸増し，約 2
カ月間治療した例について検討し，脳波変化と 
clinical patternとは高い相関が見られ，特に著明
な脳波変化を示した症例では，明らかに臨床症状の
改善が見られたが， 逆に Cp.療法によっても脳波
像に変動をきたさない poor，low voltage activity 
を治療前から示した症例で、は，症状の改善率は不良 
であり，これは慢性患者例にしばしば見出されたこ
とを報告している。 Bente2lも同様に，薬物投与に
より脳波像に何らの変化をも示さない症例では，症
状の改善は多くを期待し得ないと述べ， その脳波
を“ hypernormalαtyperecord' ，と呼び，慢性
に経過した精神分裂病者に最も多いとしている。 
Cazzuloめはそれに加えて，そのような stableEEG 
をもっ症例で、は，しばしば PEG.で Corticalatro開 
phyや脳室拡大などの器質的変化を認めると報告
している。一方， Jりrgensen17lらは，20例め Cp.1 
日量 300，-.，.，600mgの投与例について観察した結果，
脳波変化と臨床像との関連は全く見られなかったと
報告している。 Hollister13lらも同様に脳波変化と臨 
床像との密接な関連を認めておらず， Fluge19lらも
両者間に高い相関はないとしており，Liberson18lら
は，両者間の関連は不定であると報告している。 
1) 治療前後の脳波変化について
精神分裂病の治療前脳波の異常所見として Mon-
tanini23lらは，a) scant and discontinuous alpha 
rhythm，b) paroxysmal activity，c) poor，low 
voltage activityの3種をあげて，前 2者は比較的
発病初期の患者例に多く， Cp.の投与によって変化
を受けやすいと述べ，後者は先述の通り，予後の悪
い慢性患者例に多く， Cp.によっても変化をきたさ
ないと報告している。また， Cp.によって受ける脳
波変化は， i)基礎波の徐波化 (2，-.，.，3cjめが約 70%
において起こり， i)既存の 0波の増加とともに，
ii)間歌性変化の増強を示すと述べている。著者は
服薬前脳波にも第 II章の (1)に述べた 4型を適
用し， 第 12図のごとく治療前後の脳波変化の状態
を見ている。多少の着眼点の相異はあるが， a)，b) 
は著者の II型， I型に相当するものと考えられ，
治療前脳波に存在したこれらの異常所見が， Cp.お
よび LP.の投与によって増強されることを著者も
見ており，彼らの成績を支持しうると考える。
多くの報告例印刷勺こおいて， α活動の量， 規則
性あるいは同期性などの増加が治療後脳波に見ら 
れ.臨床像との関連を述べているが.著者の場合， 
α活動のこのような変化については，特に注目すべ
き結果は得られなかった。また， HoUister13lらは治
療後脳波においては focal slowingが多く見られ
たと報告しているが，著者は 1例も認め得なかっ
た。これらの相違は対象の選び方とか研究方法の違
いに帰国するものかと考えられる。
2) 既往歴に関して
既往(+)群と脳波変化との関連について検討す
ると， Lobotomyを受けた患者は， Cp. によって 
Paroxysmalな変化の賦活を受けやすいという報告 
(Liddel19lら〉もあり，脳の器質的損傷と Paroxys・ 
mallな変化の出現との聞に何らかの関連性が存在す
るものと思われる。著者の成績もこの事実を支持す
るものと考える。 
3) 服薬量に関して
服薬量や投与方法，あるいは服用持続期間などiこ
よって，脳波への効果は異なるという Bente1lの報
告もあるが，著者の成績では第 10図に示すごとく，
両者間に特に相異は認められなかった。すなわち，
Cp.によって賦活されると思われる脳波変化は，服
薬量の多寡とはほとんど関係なく，単にその薬物の
服用のみが変動の一因となると考えられる。 
4) Cp.の賦活作用について 
Cp.の作用機序に関しては先述のごとく明確では
ないが， 従来から Cp.はてんかん賦活剤として注 
日をあびてきており，それに関する報告6)10) も数多
く見られている。また対象をてんかんから離れて
も， Cp.は基礎波の徐波化を起こすとともに，潜在
的に存在していた軽度の異常性を増強するという報
告も多い川7)22) 3ヘ著者の場合も，既往(十〉群に
関して同様の効果を，第 9図にみる通り認めてお
り，また非定型群にういても同じことがいえる。こ
のことは，定型群，非定型群の間に本質的な相違が
存在することを示していると考ええられる。そし 
て， これらの変化が Paroxysmalな所見に著明で
あるということは，同時に出現する異常所見ではあ
つでも， Slowingとは別個の性質をもったものから
賦活された，といってもよいかと考えられ，いわば
その対象とする患者のもっている素質と関連づけて
考えるのが至当ではないかと思われる。
め 定型群と非定型群
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精神分裂病を多面的に観察する手段として，遺伝
学に立脚した満田25)の優れた業績がある。その中で
は遺伝類型とともに臨床類型としては，人格解体に
基づく退行症状が顕著で，概ね慢性に経過しj 痴成
傾向の強いものを「定型群J， それに対し， 錯乱，
昏迷あるいは夢幻様状態が前景に出て，一過性ない
し周期性に経過し，痴成傾向の軽微なものを「非定
型群」と分け，両者中間型を加えてこれと遺伝様式
の聞に相関を認めている。
こうした概念に立って対象を定型群 (41例〉と非
定型群 (22例)に 2分して見れば，著者の 3項目別
でも非定型群が経過良好であることが諒められた。
対象をかかる 2群に分けて脳波変動を見ると，非定
型群には脳波の変動する例が非常に多く，両者は逆
の関係を示していた。 
Igertと Lairy聞は精神分裂病における予後と脳
波像の変化に着目し，脳波の変化が強いもの程その
予後は良いと述べている。この場合の変化として
Slow wave fociと Paroxysmal activityを取り
上げており，強力な治療にもかかわらず脳波像が
hyperstabilな患者はその予後も不良であると述べ
ており， それは精神生物学的過安定性“ hypersta・
bilite Psychobiologique" によるものと考えてい
る。
沢2
活による域値がてんかん群に近いことを示し，その
てんかん性要因を指摘している。
一方，築城は定型分裂病患者とその家族から，む
しろ脳波像に著変の多いものが見いだされると述べ
ている。これは満田らのいう定型，非定型と前二者
の予後のとり方との差異によるものかとも考えられ
るが，著者の場合には定型群よりも非定型群により
脳波の変動が著明であった。
かかる脳波変動に対する意味づけは早急には困難
であるが，薬物療法時の脳波の長期経時的観察を長
年続けている Helmchenと KunkeFl)は脳波像の
変化と Lて， Basale Dysr hythmieとParoxysmale 
Dysrhythmie，Herdbefunde，allgemeinverander同 
ungの4種を取り上げ， また症例に脳気脳写を行
なって，薬物療法下において上記の脳波変化を示す
症例は気脳写でも特に第三脳室の拡大を示すといっ
た異常気脳写所見と相関があることから，脳の形態
学的変化と関係するものと考えている。 
6) 総括
著者の研究のみではかかる結論はもちろん差し控
えるべきであろうが，非定型群において脳波像の変
動が大で，とくに間駄性変化の多いことが注目さ
れ，一方定型群の中で脳波像が変動した症例では，
間敏性変化は少なく徐波化が大部分を占めていた。
そして定型群の中でもその徐波化を示した症例の予
後は比較的良好であった。かかる点から考えると，
臨床経過型から分けられた定型と非定型両群で脳波
変動の率と共にその変動の内容も異っていることか
ら，両者の聞に多少の病態生理学的差異を想定する
ことも許されるのではないかと思われる。全般性に
出現する間駄性変化は多少とも脳幹部構造とも関連
することは当然推定されるところであり，今後さら
に厳選した症例を増し，脳波像の変動のみでなく脳
波像の反応性の変化といったものを加味して，その
作用機序が追求されるべきものと考える 
V 要 約
クロールプロマジンおよび、レボメプロマジンによ 
つて治療した 63例の精神分裂病者を対象に， その
服薬前後の脳波を経時的に，服薬開始前，後 2週 
"，目， 1カ月日， 2カ月日， 3ヵ月日の計4 5回に
わたって検索し，出現する脳波変化と臨床像との相 
関について検討した。 
1) 服薬前の脳波を基準にして，その後の脳波記
録に見られた変化を， 4型に分類し，臨床像と対応
させた。 
2) 過去に脳損傷などの既往を有するものに関し
ては， Paroxysmalな変化との相関を認めた。 
3) 服薬量の多寡と脳波変化とは，相関は見られ
なかった。 
4) 精神症状との関連では，<院内適応>，く疎
通性改善>，く病感の出現>をとり上げたが， 4型
の変化との相関は明白には認められなかった。 
5) 脳波変化を，変動群と不変群とに 2分して，
臨床との相関を見ると，変動群に著明な症状の改善
が見られた。 
6) 変動群のうちでは，.Paroxysmalな変化の出
現が，症状の改善とより高い関連を有していると思
われた。 
7) 臨床像を経過型により，定型群と非定型群に 
2大別して相関を見ると，非定型群に症状の改善が
より高く，脳波変動が多く，しかも Paroxysmalな
変化の出現と高い相関を示した。また定型群に関し
でも，脳波変動群に症状改善が多く見られた。
め これらの結果から，脳波変化を変動型として
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あつかうことに意義があり， Paroxysmalな変化 
と， Slowingとは別個の性質をもつものとして着 
目する要のあることを強調した。 
終わりに，終始C懇篤なと指導，C:'校閲を賜
わった松本酔教授に心から御礼申し上げます。
また，直接にと指導，C:'協力をいたTごいた若菜
坦講師をはじめ，脳波室グループの諸兄姉に厚
く御礼申し上げるとともに，常l乙変らぬご支援
をいただいた牧講師ほか教室員各位， と協力下
さった長谷川四郎技官，ならびに長期聞にわた
ってと援助， と協力をいただいた香取郁雄院長
をはじめとする報恩会石崎病院の諸兄姉に深甚
なる謝意を表します。
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